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Spergsmal fra Folketingets § 71-tilsyn om oppegiende fiksering

I brev af 15. februar 2012 har Folketingets § 71-tilsyn stillet en reekke opfil- Tilsyn og Patientsikker-
gende spergsmdl til status for benyttelse af oppegende tvangsfiksering g:: dhedsstyrelsen
fremsendt af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse den 2. februar 2012. Islands Brygge 67
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Folketingets § 71-tilsyn ensker svar pi folgende fire spergsmal.

1. Hvor mange ansegninger og evt, afslag vedr. oppegdende fiksering
har der i ait veeret siden reglerne tradte i kraft? )
2. Har der varet nogen klagesager fra de patienter, som er udsat for ED';:;: :fiz@zs:tsjlf
oppegdende fiksering?
De aktuelle 4 patienter var de tidligere fikseret vandret eller under-
lagt andre tvangsforanstaltninger, som mu er erstattet af oppegéende
fiksering
4. Tilsynet vil gerne have en beskrivelse af, hvordan procedurerne er i
det daglige vedr. anvendelse af oppegdende fiksering — hvor lang tid
er patienten fikseret ad gangen, hvor mange gange om dagen, hvor-
dan forspger man evt. at opheeve tvangsforanstaltninger o.lign.

(53]

Ad spergsmal 1

Reglerne om oppegdende tvangsfiksering tradte i kraft 1. oktober 2010. Der
har i alt veeret 12 ansegninger. De omfatter 4 patienter. Der er ansegt om op-
pegdende fiksering 3 gange for hver patient. Alle gange er der givet tilladel-
se.

Ad spergsmal 2
Der har ikke vaeret nogen klagesager fra de patienter, som er blevet udsat for
oppegaende fiksering.

Ad spergsmal 3

Alle 4 patienter har gennem lengere eller kortere perioder veeret baltefikse-
ret vandret til seng. Dette foregér ofte i periader, hvor patienterne er saerligt
voldeligt reagerende overfor andre eller forvolder skade p4 sig selv. Fikseres
patienter over laengere tid i en sddan tilstand, giver det ofte problemer med
alvorlig forstoppelse og sdrdannelser.



Brug af aflast der er en anden hyppigt benyttet tvangsforanstaltning. En for-
anstaltning, der isar anvendes for at beskytte omgivelseme mod en udadrea-
gerende patient.

For begge de beskrevne tvangsforanstaltninger er det et problem, at patien-
terne ikke kan komme i ficllesskab og fa sterst muligt udbytte af deres milja-
terapi. Patienterne er séledes reelt isolerede i lange perioder.

Oppegdende fiksering kan ikke erstatte de ovenfor nzvnte tvangsforanstali-
ninger, men tages i anvendelse sd snart patienterne pnsker det og kan klare
fiellesskab eller andre former for aktiviteter uden for deres stue som f.eks. en
tur i gdrdhave eller samveer med et personalemedlem.

Ad spergsmil 4

De daglige procedurerne er forskellige for de 4 patienter. Nir patienterne
kommer i fzllesskab anvendes oppegdende fiksering typisk 2 gange dagligt
4 ¥ time pé hverdage. Den oppegdende fiksering kan dog forleenges f.eks.
hvis patienterne ensker at deltage i lengerevarende sociale arrangementer
som feellesspisning og ved TV underholdning.

Patienternes tilstand vurderes lgbende, herunder om de magter fellesskab og
dermed oppegéende fiksering. I nogle perioder fravaiger patienterne falles-
skabet og ensker i stedet f.eks. at gd alene rundt i afdelingens girdhave eller
vare alene pd stuen. | andre tilfeelde ensker patienterne udelukkende at be-
vaege sig oppeglende fikseret pd gangen uden at tage kontakt til medpatien-
ter. Oppegaende fiksering anvendes ogsd i forbindelse med bad, f.eks. for de
patienter der er urenlige.

Familicbesog er ikke sjeldent begrenset af, at patienterne kan have fremsat
trusfer mod familiemedlemmer. Med oppegdende fiksering kan bespg gen-
nemferes under mere lempelige og dog betrykkende former.

Patienterne vurderes i overensstemmelse med loven dagligt af den behand-
lingsansvarlige overleege samt ugentligt ved ekstern speciallzge i psykiatri
mhp. fortsat anvendelse af oppegéende fiksering. Her undersoges patienterne
og det vurderes, om de ber fortsztte med oppegdende fiksering eller om an-
dre foranstaltninger vil veere bedre for patienterne.
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